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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Pada masa balita pertumbuhan
tubuh dan otak sangat pesat dalam
pencapaian keoptimalan fungsinya,
karena pada masa ini pertumbuhan dasar
yang akan mempengaruhi dan
menentukan perkembangan dan meru-
pakan landasan perkembangan berikutnya
(Supartini, 2004). Masa balita juga
merupakan masa emas atau "golden
age",masuk dalam periode penting dalam
tumbuh kembang anak, akan tetapi pada
masa ini anak balita merupakan
kelompok yang rawan gizi, apabila pada
masa ini tidak dilalui dengan baik maka
anak akan melewatkan kesempatan
periode emas tumbuh kembangnya. Jika
HUBUNGAN POLA ASUH DAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN
STATUS GIZI BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARGOTOTO
KECAMATAN METRO KIBANG TAHUN 2011
Fitra Juwita *), Prasetyowati, Kusrini Katharina **)
Abstrak. Di Indonesia  tahun 2010 kasus gizi kurang menunjukkan persentase sebesar
17,9% dibanding negara Asean. Persentase kejadian status gizi kurang tahun 2009, untuk
wilayah Lampung Timur sebesar 2,14%. Angka kejadian kasus gizi kurang di puskesmas
Margototo, merupakan kejadian terbanyak kedua untuk daerah Lampung Timur pada tahun
2010 dari 1672 balita terdapat 110 balita dengan status gizi kurang  (6,58%)  dan terdapat 2
kasus balita dengan  gizi buruk. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pola asuh dan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita di
puskesmas Margototo kecamatan Metro Kibang kabupaten Lampung Timur tahun 2011.
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan penelitian menggunakan
pendekatan Crosss Sectional. Populasi dari penelitian ini berjumlah 1605 balita. Sampel
yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 313 balita. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini dilakukan dengan acak sederhana (simple random sampling). Alat ukur
yang digunakan adalah timbangan dan kuisioner. Cara ukur melalui observasi penimbangan
dan wawancara. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian
menunjukkan proporsi status gizi balita 70% baik, proporsi pola asuh balita 67,7% baik, dan
proporsi balita yang diberi ASI eksklusif sebesar 53,4%. Hasil uji statistik hubungan antara
pola asuh dengan status gizi balita diperoleh nilai X² hitung 126,665 (>X² tabel) dan antara
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita diperoleh nilai X² hitung 84,316 (X²
tabel). Kesimpulan menunjukkan terdapat hubungan pola asuh dan pemberian ASI eksklusif
dan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita di wilayah
kerja puskesmas Margototo kecamatan Metro Kibang tahun 2011. Kepada bidan agar dapat
lebih meningkatkan usaha penyuluhan tentang ASI eksklusif melalui  upaya motivasi
kepada ibu hamil pada saat pemeriksaan ANC, terlebih lagi kepada para ibu balita pada saat
melakukan posyandu.
Kata Kunci : Pola Asuh, ASI eksklusif, Status Gizi, Balita
*) Mahasiswa Prodi Kebidanan Metro, **) Dosen Prodi Kebidanan Metro Poltekkes
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang.
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kekurangan gizi dalam jangka panjang
terus berlanjut akan menyebabkan gizi
kurang dan lebih lanjut lagi menyebabkan
gizi buruk (Hardinsyah, 1992).
Status gizi buruk adalah bentuk
terparah dari proses terjadinya
kekurangan gizi dalam jangka pendek
menyebabkan infeksi dan kematian
(Agus, 2005). Gizi kurang dan gizi buruk
berdampak serius terhadap kualitas
generasi mendatang. Anak yang
mengalami gizi kurang akan mengalami
gangguan pertumbuhan fisik,
mempunyai tinggi badan lebih pendek,
lalu mengalami gangguan perkembangan
mental dan kecerdasan terhambat, anak
akan mempunyai IQ lebih rendah,daya
tahan tubuh anak menurun sehingga
mudah terserang penyakit infeksi, yang
semakin memperburuk keadaan gizi
sampai mengancam kematian
(Proverawati. 2010).
Angka kematian bayi dan anak
(balita) di negara-negara berkembang
khususnya Indonesia masih cukup tinggi.
Salah satu penyebab yang menonjol
diantaranya adalah karena keadaan gizi
yang kurang baik atau bahkan buruk.
Pada tahun 2008 terdapat  44 angka
kematian balita, sedangkan pada tahun
2009 terdapat 41 kematian balita per
1.000 kelahiran hidup. Angka kematian
balita ini menempati peringkat ke-4
tertinggi kematian balita untuk kawasan
ASEAN (Kemenkes RI, 2010).
Faktor penyebab status gizi yaitu
faktor gizi ekternal yaitu berupa daya beli
keluarga, latar belakang sosial budaya
termasuk didalamnya meliputi pola asuh,
Pola asuh balita yang tidak memadai
dapat menyebabkan anak tidak suka
makan, atau tidak diberikan makanan
seimbang,dan juga mudah terkena infeksi
yang kemudian berpengaruh terhadap
status gizi anak. (Soekirman, 2000). Pola
asuh yang dijumpai saat ini, tidak jarang
balita berada dibawah asuhan orang-
orang yang tidak semestinya seperti
kakek, atau nenek, saudara, kakak atau
bahkan pembantu rumah tangga yang
kurang memahami dan mengetahui hal-
hal yang berkaitan dengan penyediaan
makanan bagi bayi dan balita karena
orang tua bekerja. Dengan kata lain,
pengasuhan merupakan faktor yang
sangat erat kaitannya dengan
pertumbuhan,perkembangan, dan juga
faktor penting dalam hal gizi (Hernawati,
2003).
Faktor selanjutnya yaitu
pemberian ASI eksklusif, dimana
pertumbuhan dan  perkembangan bayi
sangat  ditentukan oleh jumlah ASI yang
diberikan oleh ibu, jika  jumlah ASI yang
dapat dihasilkan tidak sesuai kebutuhan
bayi, akibatnya bayi juga akan menderita
gangguan gizi kurang (Moehji, 2003).
Hasil penelitian Suwiji (2006)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang kuat antara pemberian ASI eksklusif
pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Medang Kabupaten Blora ditunjukkan
dari harga p-value < 0,05 (0,001) (Suwiji,
2006 http://digilib.unnes.ac.id ) [10 mei
2011]
Faktor lainnya meliputi tingkat
pendidikan dan pengetahuan gizi, jumlah
anggota keluarga, dan kebersihan
lingkungan. Sedangkan faktor kedua
yang memepengaruhi status gizi adalah
faktor internal yaitu meliputi nilai cerna
makanan,status kesehatan, status
fisiologis, kegiatan umur,jenis kelamin
dan ukuran tubuh (Apriadji, 1986).
Secara nasional cakupan
pemberian ASI eksklusif di Indonesia
menunjukkan kecenderungan menurun.
Cakupan pemberian ASI eksklusif pada
bayi 0–6 bulan menurun dari tahun 2006
yaitu sebesar  64,1%, kemudian  tahun
2007 menurun menjadi 62,2%, dan  tahun
2008 kembali menurun menjadi 56,2%.
Jumlah cakupan ASI eksklusif yang terus
menurun,selama 3 tahun terakhir menjadi
tanda tanya besar apakah penurunan
cakupan ini menjadi faktor yang
berpengaruh pula pada status gizi balita
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(WHO, 2010 http://gizi.net) [ 7 Mei
2011].
Di Indonesia tahun 2010 kasus
gizi kurang menunjukkan persentase
sebesar 17,9%, Angka tersebut terbilang
tinggi  dibandingkan dengan Malaysia (
13,5%), Thailand (12%) , Filipina( 15%),
bahkan Vietnam ( 16%), dan angka
tersebut lebih tinggi dibanding tahun
sebelumnya, tahun 2009 (11%) dan tahun
2008 (10,6%). Persentase untuk wilayah
Lampung sendiri sebesar 10%, lebih
tinggi dibandingkan provinsi Jakarta
(8,7%), Riau (9,8%), Yogyakarta (9,9%),
Jawa Barat (9,9%), dan Bali (9,2%) , dan
persentase ini mengalami peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2009 (12,9%)
dan tahun 2008 (8,8%) (Kemenkes RI,
2010).
Persentase kejadian status gizi
kurang tahun 2009,untuk wilayah
Lampung Timur sebesar 2,14%, lebih
tinggi dibandingkan dengan kabupaten
Lampung Barat yaitu 0,06%, tetapi
cenderung lebih rendah jika
dibandingkan dengan kabupaten
Lampung Tengah (7,38%) dan Lampung
Selatan (15,96%). Margototo sendiri
sebagai penyumbang kedua untuk jumlah
kasus kejadian gizi kurang  setelah desa
Donomulyo kecamatan Bumi Nabung
(Dinkes Lampung, 2009).  Pada tahun
2010 terdapat 110 balita status gizi
kurang dari 1672 balita (6,58%) dan
terdapat 2 kasus balita dengan  gizi
buruk. Angka ini cenderung meningkat
dari tahun sebelumnya, tahun 2009
terdapat 96 balita status gizi kurang dari
1680 balita (5,71%) dan tahun 2008
terdapat 83 balita status gizi kurang  dari
2253 balita (3,68%) (Profil Puskesmas
Margototo 2010).
Dari hasil prasurvey di desa
Sumberagung wilayah kerja puskesmas
Margototo, dari 10 balita terdapat 9 balita
(90%) yang memiliki pola asuh tidak
baik dari ibu balita, dan terdapat 3 balita
(30%) yang tidak diberi ASI Eksklusif .
Berdasarkan uraian pada latar belakang
diatas bahwa masalah gizi balita masih
menjadi hal yang sangat penting untuk
diperhatikan
METODOLOGI
Penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif dengan metode
penelitian analitik dan rancangan cross
sectional (potong lintang), digunakan
untuk mengetahui hubungan pola asuh
dan pemberian ASI pada balita dengan
status gizi balita
Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh balita yang ada diwilayah
kerja puskesmas Margototo kecamatan
Metro Kibang pada periode Januari-
Maret 2011 berjumlah 1605 balita.
Besarnya sampel berjumlah  313 balita .
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan acak
sederhana (simple random sampling).
Jenis data yang digunakan adalah data
primer dari seluruh ibu balita melalui
wawancara dan pengukuran BB.  Lokasi
penelitian dilakukan diwilayah kerja




a. Proporsi Status Gizi Balita
Tabel 1
Distribusi Pemberian ASI Eksklusif
No Status Gizi Balita Jumlah Prosentase
1. Baik 219 70,0
2. Kurang 94 30,0
Jumlah 313 100,0
Tabel 1 diketahui dari 313 ibu menyusui
sebesar 30% balita dengan status gizi
kurang.
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b. Proporsi Pola Asuh Balita
Tabel 2
Distribusi Pola Asuh Balita
No Pola Asuh Balita Jumlah Prosentase
1. Baik 212 67,7
2. kTid 101 32,3
Jumlah 313 100,0
Tabel 2 diketahui dari 313 ibu menyusui
sebesar 32,3% balita dengan pola asuh
tidak baik
c. Proporsi Pemberian ASI
Eksklusif
Tabel 3
Distribusi Pemberian ASI Eksklusif
No Pemberian ASI Eksklusif Jumlah Prosentase
1. Diberikan 146 46,6
2. Tidak diberikan 167 53,4
Jumlah 313 100,0
Tabel 3 diketahui dari 313 ibu menyusui
sebesar 53,4% tidak memberikan ASI
Eksklusif
2. Analisis Bivariat
1). Hubungan Pola Asuh dengan Status
Gizi Balita
Tabel 4










n % n % n %
1 TidakBaik 73 72,3 28 27,7 101 100
126,665 23.7132 Baik 21 9,9 191 90,1 212 100
Total 94 30,0 219 70,0 313 100
Tabel 4 diketahui dari 101 balita yang
memiliki pola asuh tidak baik, terdapat
73 (72,3%) balita mengalami status gizi
kurang dan dari 212 balita yang memiliki
pola asuh baik, terdapat 21 (9,9%) balita
mengalami status gizi kurang. Setelah
dianalisis menggunakan penghitungan
secara manual dengan rumus X² dan
didapatkan nilai X² hitung > X² tabel
(126,665>3,481), maka Ho ditolak
sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pola asuh dengan status
gizi balita. Hasil analisis diperoleh nilai
OR= 23,713 yang berarti bahwa balita
dengan pola asuh tidak baik secara uji
statitik memilki resiko 23,713 kali
memiliki status gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang memiliki pola asuh
baik.
1). Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Status Gizi Balita
Tabel 5
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif













n % n % n %
1 Tidak 81 55,5 65 44,5 146 100
84,316 14.7622 Ya 13 7,8 154 92,2 167 100
Total 94 30,0 219 70,0 313 100
Tabel 5 diketahui dari 146 balita yang
tidak diberi ASI eksklusif, terdapat 81
(55,5%) balita mengalami status gizi
kurang dan dari 167 balita yang diberi
ASI eksklusif, terdapat 13 (7,8%) balita
mengalami status gizi kurang. Setelah
dianalisis menggunakan penghitungan
manual dengan rumus X² hitung dan
didapatkan nilai X² hitung > X² tabel
(84,316>3,481), maka Ho ditolak
sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita. Hasil
analisis diperoleh nilai OR= 14,762 yang
berarti bahwa balita yang tidak diberi
ASI eksklusif secara uji statitik memilki
resiko 14,762 kali mengalami status gizi
kurang dibandingkan dengan balita yang
diberi ASI eksklusif.
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PEMBAHASAN
1. Proporsi status gizi balita
Hasil penelitian di wilayah kerja
puskesmas Margototo kecamatan Metro
Kibang tahun 2011 didapatkan 219 balita
(70%) yang dengan status gizi baik.
Angka ini cukup tinggi dibandingkan
dengan angka status gizi baik di wilayah
kecamatan Tanjungkarang Pusat tahun
2011 sebesar 42% (Sari,A.D., 2011).
Status gizi yang baik sebagai
cermin baiknya pertumbuhan fisik, dan
daya tahan tubuh balita, dimana balita
tersebut tidak mudah terserang penyakit
infeksi, sehingga status gizi balita masuk
dalam kategori baik. Meningkatnya
angka status gizi baik berperan serta
sebagai acuan bagi keluarga, tenaga
kesehatan dan pemerintah untuk terus
meningkatkan program dan penyuluhan
bagi keluarga dalam hal memantau status
gizi balita.
Petugas kesehatan di puskesmas
Margototo diharapkan dapat lebih
memotivasi para ibu untuk membawa
balitanya keposyandu karena melalui
posyandu balita dapat diukur status
gizinya, dapat dipantau pertumbuhan dan
perkembangannya sehingga ketika
didapatkan balita mengalami gangguan
status gizi maka upaya penanggulangan
dapat langsung direncanakan dan
dilaksanakan.
2. Proporsi pola asuh
Hasil penelitian di wilayah kerja
puskesmas Margototo kecamatan Metro
Kibang tahun 2011 didapatkan  212
(67,7%) balita dengan pola asuh baik.
Angka ini lebih rendah dibandingkan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Melvina (2010) diwilayah kerja
puskesmas pekalongan yang menyatakan
bahwa jumlah balita yang memiliki pola
asuh baik sebanyak 72 ( 79,1%) balita.
Pola asuh adalah perilaku yang
diterapkan orang tua pada anak dan
cenderung bersifat konsisten dari waktu
ke waktu.
Pola perilaku ini dirasakan oleh
anak , dari segi negatif  maupun positif.
Pola asuh adalah kemampuan keluarga
untuk menyediakan waktu, perhatian,
dukungan terhadap anak agar dapat
tumbuh kembang dengan sebaik-baiknya
secara fisik, mental dan sosial.
Pengasuhan merupakan faktor
yang sangat erat kaitannnya dengan
pertumbuhan dan perkembangan anak
berusia dibawah lima tahun. Pada masa
ini pula anak-anak masih sangat
tergantung pada perawatan dan
pengasuhan orangtuanya terutama ibu.
Petugas kesehatan di puskesmas
Margototo diharapkan dapat memberikan
penyuluhan lebih mendalam tentang pola
asuh sehingga para ibu balita lebih dapat
memahami penerapan pola asuh dari
enam aspek, sehingga ibu dapat
mengasuh balita dengan pengetahuan
yang lebih dari sebelumnya.
Tidak lepas dari pola asuh balita,
bidan harus bisa lebih memotivasi para
ibu untuk dapat menjaga jarak kehamilan,
karena dengan menjaga jarak kehamilan
berarti memberikan waktu yang
maksimal untuk mengasuh balita,
disamping itu ibu lebih bisa termotivasi
untuk membawa balitanya keposyandu
karena melalui posyandu balita dapat
dipantau dan diukur status gizinya,
sekaligus mengevaluasi pola asuh ibu
balita yang sudah menerima penyuluhan
sebelumnya.
3. Proporsi pemberian ASI eksklusif
Hasil penelitian di wilayah kerja
puskesmas Margototo kecamatan Metro
Kibang tahun 2011 didapatkan 167
(53,4%) balita diberi ASI eksklusif.
Angka ini cukup rendah dibandingkan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Suwiji (2006) terhadap 107 balita di
wilayah kerja puskesmas Medang yang
menyatakan bahwa jumlah balita yang
diberi ASI eksklusif sebesar 79 balita
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(73,83%). Tetapi angka ini sudah
terbilang tinggi jika dibandingkan dengan
target nasional pemberian ASI Eksklusif
yaitu sebesar 50%.
Pertumbuhan dan  perkembangan
bayi sangat  ditentukan oleh jumlah ASI
yang diberikan oleh ibu, jika  jumlah ASI
yang dapat dihasilkan cukup dan  sesuai
kebutuhan bayi, maka kemungkinan bayi
akan menderita gangguan gizi kurang
sangat kecil (Moehji, 2003). Petugas
kesehatan setempat diharapkan dapat
terus melakukan penyuluhan dan
melaksanakan program-program
kesehatan serta termasuk promosi
kesehatan mengenai ASI eksklusif
sehingga target pencapaian ASI eksklusif
dapat terus ditingkatkan dan program ASI
eksklusif.
Selain itu bidan khususnya dapat
lebih menekankan penyuluhan ASI
eksklusif kepada para ibu hamil pada saat
pemeriksaan kehamilan agar pemahaman
yang mereka miliki dapat lebih dahulu
diterima sehingga ketika para ibu tersebut
melahirkan mereka dapat melaksanakn
dengan baik program ASI eksklusif.
4. Hubungan pola asuh dengan status
gizi balita
Analisis hasil penelitian pola asuh
dengan status gizi balita dengan
menggunakan chi square, didapatkam
nilai chi square hitung > chi square tabel
(126,665>3,481), maka Ho ditolak
sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pola asuh dengan status
gizi balita, dimana balita yang memiliki
pola asuh tidak baik dari orangtua sebesar
101 balita (32,3%). Nilai odds ratio (OR)
dalam penelitian ini adalah 23,713 yang
berarti bahwa bahwa balita yang
memiliki pola asuh tidak baik dari orang
tua secara uji statitik memilki resiko
23,713 kali memiliki status gizi kurang
dibandingkan dengan balita yang
memiliki pola asuh baik.
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lubis
(2008) di wilayah kerja puskesmas
Totokaton Sumedang bahwa ada
hubungan antara pola asuh dengan status
gizi balita dengan p-value = 0,000
(http://digilib.unnes.ac.id). Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Melvina (2010) di
wilayah kerja puskesmas Pekalongan
yang menyatakan bahwa pola asuh adalah
satu faktor yang berhubungan dengan
status gizi balita dengan p-value = 0,000.
Pola pengasuhan pada tiap ibu
berbeda karena dipengaruhi oleh faktor
yang mendukungnya, antara lain : latar
bekang pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
jumlah anak dan sebagiannya. Banyak
peneliti  berpendapat bahwa status
pendidikan ibu sangat berpengaruh
terhadap kualitas pengasuhannya,
semakin tinggi tingkat pendidikan ibu
maka pola asuh ibu terhadap anaknya
juga semakin baik, semakin baik pola
asuh ibu  maka status gizi anak juga
semakin baik. Jadi secara tidak langsung
pola asuh berpengaruh  terhadap keadaan
tumbuh kembang dan status gizi anak
terutama anak usia balita (Moehji, 2003).
Pola asuh yang baik dan benar
menurut Sunart (2004) bisa ditempuh
dengan memberikan perhatian yang
penuh serta kasih sayang pada anak
balita, memberi waktu yang cukup untuk
menikmati kebersamaan dengan seluruh
anggota keluarga, memperhatikan waktu
istirahat, pemberian makanan,
memperhatikan pola pemberian makanan,
memberikan rangsangan psikososial,
menjaga personal hygiene, dan perawatan
balita ketika sakit.
Hasil penelitian di wilayah kerja
puskesmas Margototo bahwa ada
hubungan pola asuh dengan status gizi
balita , peneliti berasumsi bahwa semakin
banyak aspek penerapan pola asuh yang
dipraktekkan ibu dengan baik berdampak
meningkatkan angka status gizi baik pada
balita. Oleh karena itu diharapkan bagi
petugas kesehatan terutama bidan dan
kader untuk dapat memberikan
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penyuluhan yang lebih mendalam tentang
pola asuh dan aspek penerapannya dalam
praktek mengasuh balita agar seluruh ibu
yang memiliki balita dapat
menerapkannya pada saat mengasuh
balitanya sehari-hari.
5. Hubungan pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita
Analisis hasil penelitian pola asuh
dengan status gizi balita dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai
chi square hitung > chi square tabel
((84,316>3,481), maka Ho ditolak
sehingga Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita,
dimana balita yang tidak diberi ASI
eksklusif  sebesar 146 balita (46,6%).
Nilai odds ratio (OR) dalam penelitian ini
adalah 14,762 yang berarti bahwa balita
yang tidak diberi ASI eksklusif  secara uji
statitik memilki resiko 14,762 kali
memiliki status gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang memiliki pola asuh
baik. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suwiji
(2006) bahwa ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi balita dengan p-value = 0,001
(http://digilib.unnes.ac.id).
Menurut Pujiadji ASI
mengandung macam-macam subtansi anti
infeksi yang melindungi bayi terhadap
infeksi, terutama bila kebersihan
lingkungannya tidak baik. ASI juga
mengandung faktor non imunologik,
yang berperan sebagai faktor protektif
serta menunjang pertumbuhan dan
pematangan sistem imun dan metabolik.
Sedangkan menurut Soetjiningsih (1997)
ASI tidak hanya menyediakan
perlindungan yang unik terhadap infeksi
dan alergi, tetapi juga menstimulasi
perkembangan yang memadai dari sistem
imunologi bayi sendiri.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan Depkes 1998 yang
menyatakan ASI merupakan makanan
yang terbaik bagi balita, ASI juga
merupakan makanan yang bersih, praktis
dengan suhu yang sesuai serta dapat
meningkatkan hubungan psikologis ibu
dan anak, dengan demikian jelas bahwa
ASI mempunyai hubungan terhadap
status gizi balita, semakin baik praktek
pemberian ASI maka semakin baik status
gizi balita.
Hasil penelitian diwilayah kerja
puskesmas Margototo kecamatan Metro
Kibang, bahwa ada hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian status gizi
kurang pada balita. Sehingga penulis
berasumsi jika balita diberi ASI eksklusif
maka akan meningkatkan peluang angka
status gizi baik pada balita.
Beberapa faktor penyebab  yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif
antara lain adalah informasi yang
diterima ibu tentang pentingnya
memberikan ASI sampai umur bayi 6
bulan, pemberian makanan pendamping
ASI dan pemberian susu formula diatas
umur 6 bulan serta kesadaran diri dan




kepada para ibu tentang pentingnya ASI
eksklusif dan manfaatnya untuk
perkembangan masa depan bayi terutama
terhadap status gizi, memberikan
motivasi agar ibu lebih terdorong lagi
memberikan ASI secara penuh, dan
sekaligus sebagai acuan untuk
meningkatkan angka status gizi baik pada
balita serta meningkatkan angka target
nasional ASI eksklusif.
KESIMPULAN
Berdasarkan analisa data dan
pembahasan penelitian mengenai
hubungan pola asuh dan pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita di
wilayah kerja puskesmas Margototo
kecamatan Metro Kibang  tahun 2011
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maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:
1. Proporsi status gizi balita sebanyak
219 balita (70%) dengan status gizi
baik
2. Proporsi pola asuh balita berjumlah
67,7% dengan pola asuh baik
3. Proporsi pemberian ASI eksklusif
berjumlah 53,4%
4. Terdapat hubungan bermakna antara
pola asuh dengan status gizi balita
dengan hasil uji didapatkan nilai chi
square hitung > chi square tabel
(126,665>3,481) dengan Odds Ratio
(OR) sebesar 23,713.
5. Terdapat hubungan bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi balita dengan hasil uji
didapatkan nilai chi square hitung >
chi square tabel (84,316>3,481)
dengan Odds Ratio (OR) sebesar
14,762.
SARAN
1. Diharapkan kepada petugas
kesehatan setempat untuk terus
melakukan penyuluhan  kepada
masyarakat agar dapat melakukan
usaha peningkatan status gizi baik,
sekaligus  penanggulangan dan
penanganan status gizi kurang pada
balita. Selain itu diharapkan petugas
yang berwenang khususnya bidan
agar dapat lebih meningkatkan usaha
penyuluhan tentang ASI eksklusif
melalui  upaya motivasi kepada ibu
hamil pada saat pemeriksaan ANC,
terlebih lagi kepada para ibu balita
pada saat melakukan posyandu agar
dapat memberikan ASI eksklusif
karena ASI eksklusif sangat
berpengaruh pada status gizi balita.
Selanjutnya bidan juga dapat
bekerjasama dengan petugas
kesehatan setempat agar dapat lebih
aktif dalam memberikan informasi
kepada masyarakat tentang
pentingnya pola asuh yang tidak
hanya sekedar menjaga dan
mengasuh balita tetapi lebih kepada
penerapan pola asuh itu sendiri
kedalam kehidupan sehari-hari.
2. Kepada para peneliti lain diharapkan
dapat melakukan penelitian
selanjutnya mengenai varibel lain
yang belum diteliti, sehingga didapat
informasi yang lebih luas dan
mendalam tentang status gizi balita.
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